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SOSYAL BIR GERCEKLIK OLARAK INTIHAR OLGUSU:
SOSYAL PSiKOLOJIK BiR DEGERLENDIRME

Kasim TATLILIOGLU"

SUICIDE PHENOMENON AS A SOCIAL REALITY:
A SOCIAL PSYCHOLOGICAL EVALUATION

Oz

Intihar girisimleri, bir halk sagh@ sorunu oldugu gibi 6nemli bir hastalik yiikiinii
de olusturmaktadir. Her toplumun oldugu gibi, i¢inde yasadigimiz toplumun da
sosyal bir gegegi olan intihar olgusu iizerinde birgok ¢alisma yapilmistir. icinde
yasadigimiz toplumda genclerin ruhsal gelisim sorunlarinda hizli bir artig
yasanmaktadir. Birey ¢6ziim yolu olarak da intihar etmeyi gérmektedir. Aslinda,
intihar 6nlenebilecek bir 6liim nedenidir. Intihar eden insanlar degisik nedenlerle
yasamlarina son vermek isterler. Yapilan arastirmalar1 inceledigimizde, intihar
girisiminde ¢ok cesitli etkenlerin oldugu goriilmektedir. Genelde birka¢ neden
bir arada bu eylemin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Intihar olgusu,
tamamen bireysel bir davramis olmakla birlikte, ayn1 zamanda sosyal siire¢ ve
kosullarin da i¢ ice gectigi sosyal bir olgudur. Intihar, genc insanlarin en iiretken
caglarinda, Sliimlerine yol agmaktadir. Intihar girisimi, kizlarda erkeklerden 2
kat daha fazladir. En sik kullanilan yontem ise yiiksek dozda ilag almaktir.
Intihar olgusu, sadece Tiirkiye’de degil, biitiin diinyada énemli bir sorundur. Bu
calisma, kuramsal bir arastirmanin {iriiniidiir. Bu alanda deneysel ve kuramsal
calismalar ve yazilan eserler incelenerek bir sonuca ulagilmaya calisilmigtir. Tiim
bulgular literatiir bilgilerinin 1s1g1nda tartigilmustir.

Anahtar Kkelimeler: Intihar girisimi, Kisilik bozuklugu, Ruhsal bozukluk,
Kaygi, Stres, Depresyon, Risk etmeni.

Abstract

Suicide attemps are not only a public health problem, but also an important
reason of medical workload. Committing suicide as a social phenomenon is one
of the important of our age. A great number of studies have been done on the
subject. In the community there is a fast increase in the growing up young
people’s psychological problems. The individual chooses suicide as a way out.
Actually could be prevented. The people commiting suicide want to end their
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livesdue to various reasons. Existing studies points out, there are lots of reasons
behind suicides. Generally couple of them together may lead to the event. The
suicide is social as well as psychological phenemonen. Suicide tooks the young
people from life when they were at their productive ages. Girls’ suicide attemps
are twice as much as the boys’. The most frequent method is overdose
medication. The concept of suicide, not only in Turkey, is a major problem all
over the world. This study is a theoretical research. The existing studies will be
analised to find out the social reasons behind suicide. All of the findings were
discussed in relation to relevant literature.

Keywords: Suicide attemps, Personality disorder, Mental disorder, Anxiety, Stress,
Depression, Risk factor.

1. Giris

Intihar girisimi 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Intiharla 6liim nedeni
psikoloji, sosyoloji, psikiyatri gibi cesitli bilim dallar1 tarafindan ele
alinan ¢ok boyutlu bir sosyal olgudur. Dolayist ile intihar olay1 bir¢ok
faktoriin etkisi altinda gerceklesen cok degiskenli, kiiltiirel, dini,
sosyoekonomik yonleri olan ¢ok karmagik bir olaydir. Intihar, birgok
ruhsal rahatsizliklarda goriilebilmekle birlikte toplum tarafindan daha
ziyade depresyonla iligkili bir durum gibi  algilanmaktadir
(www.edepresyon.com; Okman, 1997).

Intiharlar, stres veren yasam kosullarindaki saglikli (normal) kisilerden,
ruhsal bozuklugu olan (anormal) kisilere kadar genis bir alanda
goriilmektedir. Kisi travmatik bir olay ile karsilastifinda kendisine
yardimc1 olacak farkli alternatifleri diisiinememekte ve sonugta intihara
basvurmaktadir (Stoney, 1996; akt: Giirkan ve Dirik, 2009).

Intiharlarin etyolojisine iliskin olarak; psikodinamik kuram (Freud,
1936) intiharda “bilingcalti dfkenin” etkisi; biligsel kuram (Beck, 1987)
“kendine, diinyaya ve gelecege negatif bir bakig”; toplumbilimsel kuram
(Durkheim, 1951) “toplumsal bir olgu”; sosyal 6grenme kurami (Lester,
1987) “stres verici olaylara karst ogrenilmis bir tepki” ve biyolojik
kuramcilar ise intihar1 “gemetik ve biyokimyasal” nedenlerle
aciklamaktadirlar (Ercan, 1998).

Intihar olgusunun kisiden kisiye degismesi, farkli tiirlerinin ve farkli
nedenlerinin olmasi farkli kuramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Ayrica, resmi makamlara yansiyan intiharlarin, toplumsal baskilardan
dolay1 gizlenmesinden dolayr kamuoyuna gercekte %30-40 arasi
yansidigini soyleyebiliriz. Intihar, son yillarda giderek artan bir halk
saglig sorunu haline doniigmiistiir. Alinan tiim Onlemlere ragmen, bir
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insanlik dramm olan intiharin Oniine bir tiirlii gecilememektedir. Bu
durumun degisik nedenleri var. Ulkemizde intiharlar iizerine yapilan
arastirmalari inceledigimizde, intihar yontemleri, demografik o6zellikler,
yag, cinsiyet, cografi faktorler, bireylerin duygularimi ifade etme
davraniglar1, umutsuzluk, yalnizlik, yasami siirdiirme nedenleri, algilanan
sosyal destek, bilissel degiskenlerin sinanmasi, psikiyatrist tutumlar1 ve
risk faktorlerine iliskin psikososyal modelin sinandigr calismalar
goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina baktigimizda intihar oraninin
15-24 yas grubunda diizenli olarak artis gosterdigi goriilmektedir (Sahin
ve Batigiin, 2003). Intihar her yas grubunda goriilir ancak gengler
arasinda daha yaygin olarak goriilmektedir (O’conner & Sheehy, 1997).
WHO (2005) verilerine gore Avrupa’da her yil ortalama 160.000 kisi
intihar ederken; diinyada ise yilda ortalama 800.000 kisi intihar yolu ile
hayatin1 kaybetmekte ve son 45 yilda intihar oranlarinin % 60 arttig
goriilmektedir. Intiharin bireysel oldugu kadar toplumsal boyutu da
vardir. Tiim diinyada 42 saniyede bir kisi yasamina son vermek ig¢in
intihar girisiminde bulunmakta ve giinde ortalama 1000 kisi intihar
nedeniyle yasamin yitirmektedir (www.psikoloji.com.tr).

Ayrica, WHO verilerine gore, diinyada intihar ilk on 6lim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Elbette bu durum iilkeden iilkeye ve kiiltiirden
kiiltiire farklilik gostermektedir. Ciinkii bir toplumdaki dini inanglar ve
gelenekler intihar1 onleyici bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu yiizden
intihar algisi, dine, kiiltiire, sosyal sitemlere baglh olarak degismektedir.
Baz kiiltiirlerde utang verici bir durumdan veya umutsuz bir durumdan
cikis yolu olarak algilanmaktadir (wikipedia.org). Tiirk kiiltiiriinde intihar
hos karsilanmamakta ve Islam Dini’nde ve Kur’an-1 Kerim’de “Kendinizi
Oldiirmeyiniz” (Kuran, Nisa Suresi, Ayet:29) buyrulmaktadir. Hz.
Peygamberin hadislerinde de intihar kesin bir dille yasaklanmistir
(http://fikih.ihya.org/islam-fikhi/intihar.html. Buhari, Vesaya, 23, Hudid,
Tib, 45; Miislim, 144). Intihar1 6nleme caligmalari, 1980°1i yillardan
itibaren Birlesmis Milletler (UN) ve 1990’11 yillardan itibaren ise Diinya
Saghik Orgiitii (WHO) tarafindan giindeme alarak gerekli destekler
saglanmaktadir.

Durkheim (1897) “Intihar-Le Suiside” adli eserinde, “dini inanglarin,
geleneklerin  egemen oldugu toplumlarda intiharlarin daha az
goriildiigiinii, toplumda meydana gelen bunalimlarin intihar oranlarinda
bir degisiklik dogurdugunu, devrim hareketleri, savaslar, dogal afetler vb
felaketlerin intihar oranlarini diistirdiigiinii” sdylemektedir. Ciinkii bu tiir
durumlarda kolektif biling, bireysel bilingleri simsiki sarmakta ve
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etkilemektedir (Egoist —bencil intiharlar). Ayrica, ekonomik krizler,
toplum yapisinda hizla meydana gelen c¢alkantilar, bireyin yasam
kosullarini, manevi degerlerini etkilediginden bir kuralsizliga yol
acmakta ve intihar riskini arttirmaktadir (anomik intiharlar). Bazi
durumlarda da birey, baskalarinin iyiligini, kendi menfaatlerinden iistiin
tutarak, intihar etmektedir (altruistik intiharlar). (Balcioglu ve Abanoz,
2009).

Intihar sikli1 yas gruplarina ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir.
Ozellikle genclerde énemli bir sorundur. Oliimle sonuglanan intiharlarda
erkek intihar oran1 kadinlarinkinden daha fazla olup 2-3 katidir (McClure,
1984). Oliimle sonuglanmayan intihar girisimlerinde bu oran tersine
donmektedir. Ertemir ve Ertemir (2003)’e gore, intihar girisimleri,
kizlarda erkeklere nazaran iki kat daha fazladir. Johonson, Krug ve Potter
(2000)’in 34 iilkede yaptiklari arastirma sonuclarina gore, intihar
girisiminde bulunanlarin %80.1’inin erkek, %19.92’sinin ise kadin
oldugu goriilmektedir (Akt: Batigiin, 2008; Giirkan ve Dirik, 2009).
Ulkemizde TUIK (2002; 2006) verilerine gore, erkeklerde oliimle
sonuglanan intihar oraninin, kadinlarin iki kati oldugu, kaba intihar
hizinin 3.30/100.000 oldugu, bu sayinin 32.42’si 15-24 yas grubunun
olusturdugu goriilmektedir. Batigiin (2005)’iin 15-65 yas arast 683 kisi ile
gerceklestirdigi arastirma bulgularina gore, 15-25 yas arasi bireylerde
daha fazla umutsuzluk ve yalmzlik goriildiigiinden daha az yasami
siirdiirme diisiincesine sahip olduklart ve buna paralel olarak da intihar
diisiincesinin bu yaglarda arttig1 sonucuna ulagsmislardir. ABD’de yapilan
arastirmada 15-24 yas grubunda 6liim nedenleri arasinda iiclincii siray1
intiharlar almaktadir. Diinyada ortalama her 1 saniyede 1 kisi intihar
girisiminde bulunmakta ve her 40 saniyede 1 kisi intihar ederek yasamini
yitirmektedir (www.intihar.de). DIE (2000) verilerine gore, intiharlarin
%30’u 15-24 yas grubunda gerceklesmektedir.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglarini genel olarak ele aldigimizda, genglerin
kendilerini problem ¢dzme konusunda yetersiz algiladiklarindan stresli
bir durum ya da olay karsisinda da ilk olarak intihari diisiindiikleri
goriilmektedir. Bireyin gelisim evreleri icerisinde ergenlik donemi riskli
bir durum arz etmektedir. Trafik kazalarindan sonra, genclerde oliim
sebeplerinden biri olarak 6nde gelen 6liim nedenidir. Intiharlari, cinsiyete
gore ele aldigimizda, kadinlarin stresli bir olay ya da durum karsisinda,
kendilerini erkeklere gore daha giivensiz algiladiklari, kadinlar
ofkelendiren etmenlerin erkeklerden daha fazla oldugu, kadinlarin daha
cok kaygili ve ice doniik tepkiler sergiledikleri, erkeklerin ise daha ¢ok
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saldirgan tutumu benimsediklerine iligkin bulgulara ulagildigim
gormekteyiz.

Literatiir taramasina baktigimizda bu alanda bireyi intihar etmekten
alikoyan onleyici faktorler ile onlar1 hayata baglayan yasamsal olaylar
iizerinde yeterince ¢alisma yapilmadigini goriiyoruz. Bu alanda yapilan
literatiir calismalar1 incelenerek, hangi degiskenlerin ele alinarak
arastirma yapildigi ve ne tiir bulgulara ulasildigr ve ulagilan arastirma
bulgulart mukayese edilerek bir sonuc elde edilmistir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Bir Kavram Olarak intihar

Intiharin psikologlar ve psikiyatristler tarafindan degisik tanimlart
yapilmig olup, Latincede “insanin kendini o6ldiirmesi” anlamina gelen
“sui” yani ben; ve “cedere” 0ldiirmek sozciiklerinin birlesmesi sonucu
“suicedere”den Ingilizceye “suicide (kendini 6ldiirme) olarak ge¢mistir
(Yalvag, 2006). Bugiine kadar intihar girisimlerini tanimlamak igin
parasuisid, bilerek kendini yaralama, pseudosuisid ve 6liimciil olmayan
bilerek kendine zarar verme gibi ¢ok cesitli isimler kullamilmistir. Abu
tamimlar yeterli goriilmemistir (SAYGILI ve Aydin, 1998). TDK (2006)
sozliigiine gore intihar, “bir kimsenin ruhsal veya toplumsal nedenlerle
kendi hayatina son vermesi” olarak tanimlanmistir. Bu konuda en yaygin
tamim, "Insamin kendi kendisini cezalandirma veya kendisini kasitl
olarak diinyadan ayirmak icin onceden planli veya plansiz bir bicimde
direk bir eylemle ya da c¢ok dolayli yollardan, kendi istegiyle kendi
yasamini sonlandirmasidir” seklinde tanimlanmaktadir. Durkheim (1897)
intihari, “olen kisi tarafindan oliimle sonuclanacag: bilinerek, girisilen
olumlu ya da olumsuz bir eylemin dogrudan ya da dolayli sonucu olan
oliim olay1”; Freud (1936) intihan, “kaynagi ice atilmis nesneye karsi
oliimciil bir saldirt”’; Yalvag (2006) intihar1 “sistemli olarak kendini
oldiirme eylemi”; Eskin (2003), “diisiinceyle baslayip, oliimle sonugclanan
bir davrams yelpazesi; Balcioglu ve Abanoz (2009) “insanin kendisine
yonelttigi siddet eylemi olup, insamin kendi istegi ile kendi hayatina son
vermesi”olarak tamimlamuslardir.

Berman ve Jobes (1997) ise intihari, “farkli diizlemlerde gerceklesen,
ancak bu diizlemlerin birbirini takip etmesi zorunlu olmayan bir siire¢
olarak gormiislerdir. Intihar eden kisi, yasamina son vermek amaciyla
patolojik bir davranista bulunmaktadir. Ciinkii burada birey, kendine aci
veren gerceklikten uzaklasarak, kendi gergekligini degistirme konusunda
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bir caresizlie basvurmaktadir. Yapilan arastirmalar goOstermistir ki,
intiharlarin  %90’1 Onceden tasarlanmis ve Onceden haber verilmis
intiharlardir.  Diger insanlarla  kurdugumuz iligkinin  kalitesi,
mutlulugumuzun ve hayattan ne kadar zevk aldigimizin da gostergesidir.
Etkin iletisim ve etkin yasam hayatin her alaninda 6zel bir Oneme
sahiptir. Son yillar arastirmalarina gore, girisimlerde kisiler tarafindan
siklikla secilen yontemler arasinda yiiksek doz ila¢ i¢gme, kesi — dzellikle
bilek kesici — onde gelmektedir. Gercek intiharlarda oldugu gibi, intihar
girisimlerinde de erkekler kadinlara gore daha oliimciil ve aktif
yontemleri se¢mektedirler (http://www.intihar.de/yontem-farklari.htm,
Erisim tarihi: 24.10.2012).

DIE (2002) verilerine gore intihar istatistikleri kayitlarin1 inceledigimizde
asagida Tablo 1’de de goriildiigii gibi, iilkemizde en sik bagvurulan
yontem “kendini asma” 1. sirada en fazla intihara tesebbiis ise “kendini
zehirleme” oldugunu gormekteyiz.

Tablo 1. Intihar Girisiminde Kullanilan Y6ntemler

Intihar Girisiminde Kullanilan Erkek (%) Kadm (%)
Yontem
Kendini zehirleme 13.2 345
Kendini Asma 54 51.3
Atesli Silahlar 134 53
Bogulma 5.1 53
Diger Yontemler 13.4 12.7
Bilinmeyen 0.9 0.9

Kaynak: DIE (2002). intihar istatistikleri.

2.2. intiharin Nedenleri

Intihar nedenleri ¢ok cesitlidir. Genelde birka¢c neden bir arada bu
eylemin ortaya ¢ikmasina yol acar. Kendisini 6ldiiren insanlarin %901
depresyon hastasidir. Depresyon ve diger ruhsal hastaliklar yaninda kotii
yasam olaylar1 da intihar riskini artirmaktadir. Intiharlarin bireysel oldugu
kadar toplumsal boyutu da vardir (www.psikoloji.com.tr). Intihar
nedenlerine iligkin olarak 2 yontem kullanilmaktadir: Bunlardan birincisi
epidemiyolojik calismalar; digeri ise olgularin tek tek psikolojik otopsi
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yontemi ile incelenmesidir. Psikolojik otopsi yontemini ilk kez 1959’da
St Louis (USA) tarafindan gelistirilmistir (Sayil, Canat ve Tugcu, 2000).
Stravyski ve Boyer (2000); Conroy ve Smith (1983); Page ve ark.,
(2006); Maris (1981)’nmin yalnizlik ile intihar diistincesi arasindaki iliski
lizerine yaptigl arastirma sonuclarina gore, intihar diislincesi bulunan
bireylerin %?25’inin kendilerini yalniz hissettikleri, yalmzligin intihar
davranist ile iliskili oldugunu sdylemislerdir (Akt: Batigiin, 2008).
Joiner ve ark., (2006)’nin yaptigi arastirmaya gore bir kisinin intihar
etmesi icin su iic kosulun olmasi gerekir: Kendini 6ldiirecek kapasite ve
yeterlilige sahip olmasi, cevredeki diger insanlara yiikk oldugunu
hissetmesi ve bir sosyal grup ve iligki degerlerine sahip olmamasidir
(Akt: Giirkan ve Dirik, 2009).

Giinlimiizde her olgu gibi, intiharin nedenini tek bir faktdre baglayarak
aciklamak, bilimsel olmayan bir anlayis1 temsil eder. Intiharin
nedenlerine iligkin bir¢ok kuram vardir. Psikologlar, bu nedenlerin,
bireyin kisilik yapisinda bulundugunu ileri siirerler
(www.saglikweb.com). Intihar davranisi, sosyodemografik
degiskenlerden cinsiyet ve yasa gore degismektedir. Intiharin nedenlerine
iligkin pek ¢ok sebep vardir. Yapilan aragtirma sonuclarina gore kadinlar
erkeklerden daha cok intihara tesebbiis etmekte ama Oliimle sonu¢lanan
intiharlar erkeklerde daha fazla goriilmektedir (Ajdacic-Gross, Bopp,
Gostynski, Lauber, Gutzwiller & Rosler, 2006; Ulusoy, Demir & Baran,
2005). Son zamanlarda intiharin yayginlasmasinin nedenleri arasinda
intiharin bir se¢enek olarak daha fazla kabul gérmesidir (Hawton, 1986).

intiharin nedenleri:
2.2.1. Psikiyatrik Hastaliklar (Psychiatric disorders):

Yapilan arastirmalar gostermistir ki, kendisini 6ldiiren insanlarin %90’1
depresyon hastasidir. Depresyon ve diger ruhsal hastaliklar yaninda kot
yasam olaylart da intihar riskini artirmaktadir. Intihar eden ergenler
tizerinde yapilan psikolojik otopsi calismalar1 sonucunda, psikiyatrik
bozukluklar intihar davranisinin dinamiginde yer alan en onemli etmen
olarak saptanmustir. Intihar ile hayatini kaybeden ergenlerin %61-76 gibi
biiyiik bir kisminda “duygu durum bozuklugu” bulunmaktadir. Duydu
durum bozukluklari, sizofrenik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, alkol
ve madde bagimliligi, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari intihar
riskini arttirmaktadir (Atay ve Giindogar, 2004). Intihar diisiincesi,
hayatta kalma diirtiisiine kars1 bir eylem olup, psikiyatrik bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir (Balcioglu ve Abanoz, 2009). Psikiyatrik
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arastirmalara gore, uzun siireli depresyon halindeki insanlar, cektikleri
acilart1 dindirmek ve caresizliklerine son vermek icin intihari
diisiinmektedirler (www.itusozluk.com/goster.php/intihar).

Depresyon ve kaygi diizeyi yiiksek olan kisilerin, problem ¢6zme
becerileri ve stresli durumlarla basa ¢ikma becerilerinin zayif oldugu,
ayrica depresyonlu bireylerin problem ¢6zme planlarimi uygulamada
diger bireylere gore daha basarisiz olduklari goriilmektedir. (Ozgiiven ve
dig., 2003). Eskin ve Uygur (2006) un yaptig1 arastirma sonuclarina gore,
psikiyatri hastalar1 arasinda intihar davramis1 ile travmatik yasam
olaylarinin yaygin oldugu sonucunu elde etmislerdir.

2.2.2. Ailesel Risk Etkenleri (Familial risk factors):

Aile yapisina yonelik olarak yapilan arastirmalar, intihar girisiminde
bulunan cocuk ve ergenlerin biiyiik bir kisminin pargalanmis ailelerden
geldigini gostermektedir (Cuhadaroglu ve Sonuvar, 1992). Aile
biitiinliigiiniin bozulmasinin yaninda, aileden birisinin intihar etmesi,
ailede psikiyatrik hastaligi olan birisinin olmasi, aile ic¢i siddetin ve
catismalarin  olmasi ergenin intihar diislincesini etkilemektedir
(Egrilmez, 1998; Deveci ve dig., 2005). Aile i¢i siddet ve baskinin
sonuglart arasinda, siddet 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle kadin
intiharlarinda, aile ici siddet on planda gelmektedir. Bu tiir ailelerde
intihar orant %41’ dir (Ozaydln ve ark., 1998). Ulusoy, Demir ve Baran
(2005)’mn 726 lise son smuf Ogrencisi iizerinde yaptiklart survey
calismasinda, ebeveynin ¢ocuk bakim tarzi, aile ici iligkiler, etiketlenme,
madde bagimliligi, viicuda zarar verme, cinsel kimlik ve inang ile intihar
algis1 arasinda giiclii bir iliski ortaya ¢ikmustir.

Giile¢ (2006)’in iilkemizde intihar girisiminde bulunan 15-24 yas arast 65
gencin degerlendirildigi bir ¢alismada intihar girisimi olan grupta; “ana-
baba egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu, ailede fiziksel istismara
maruz kalma veya tanik olma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ailede
psikiyatrik hastalik oranlarinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla sigara
ictikleri” tespit edilmistir. Intihar girisimlerinde bulunan Kisilerin
kendilerini ezen, gormemezlikten gelen, kendileri ile ilgili istek, karar ve
secimlerine kulak vermeyen ebeveynlerden; giivenlerini sarsan,
kendilerini yiiziistii birakan arkadaslardan bahsettikleri gozlenmistir
(www.psikiyatr.com/intihar). Intihar girisiminde bulananlarin
bulunmayanlara gore, aile islevlerini oldukca bozuk olarak
algiladiklarina iligkin arastirma bulgularina rastlanmaktadir (www.
dergiler.ankara.edu.tr).
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2.2.3. Stresli Yasam Olaylar1 (Stressful life events):

Bu konuda yapilan arastirma sonuglari, ergenlerdeki intihar davranisi ile
stresli yasam olaylar1 arasinda anlamli iligkiler yapilan arastirmalarla
ortaya ¢ikmistir. Bu stresli yasam olaylari; okul ya da ailede yasanan
sorunlar, okul basarisizligi, kiz-erkek arkadastan ayrilma, ebeveynlerin
Olimii ya da bosanmasi, hastalik, hastaneye yatma gibi olaylardir.
Karsilagilan stresli yasam olaylarinin ergenin i¢ diinyasini etkileyerek
timitsizlik, benlik saygis1 ve giiven hissinde azalmaya neden olabilecegi
ve bu yolla da ergeni intihara yatkin yapabilecegi iizerinde durulmustur
(Cuhadaroglu ve Sonuvar, 1992). Eskin, Akoglu ve Uygur (2006)’un
bulgularina gore, hem intihar diisiinceleri hem de girisimleri, sorun
cozme becerileri yetersiz olan ve baslarina fazla travmatik olay gelen
hastalarin arasinda yogunlagmaktadir.

2.2.4. Sosyal Faktorler (social factors):

Aile baglarinin zayiflamasi ile bencil intihar oranlar1 arasinda bir artis s6z
konusudur. Ayrica, dine, aileye, devlete ve degerlere bagllikla intihar
arasinda ters bir iligkinin oldugu sonucuna ulagsmistir. Toplumun sosyal
yapist ve toplumsal kaynagsma durumuna bagli olarak intihar oranlari
iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Aile baglar1 zayif ve toplumsal
etkilesimin az oldugu kisilerde intihar olasiligi artmaktadir (egoistik
intihar). Sosyal ve ekonomik krizlerde ise toplum icinde intihar oranlari
yiikselmektedir (anomik intihar). Ornegin her iki diinya savasinda da tiim
Avrupa’da intihar oranlar1 diger zamanlara gore cok artmistir. Ulkemizde
de cocuk yastaki evlilikler (¢ocuk gelinler), aile ici siddet-kadina ve
erkege doniik siddet, aldatmalar intihara sebep olan sosyal olaylardir.
Bosanmalarin yasak olmadigi, cok oldugu toplumlarda kadinlarin intihar
orani erkeklerden azdir. Bosanmanin yasak ya da az oldugu toplumlarda
aksine kadinlarin oranmi daha fazladir. Durkheim’a gére bunun nedenini
evlilik hayatinda, bosanma yasaginin erkegin lehine, kadinin da aleyhine
islemesinde aramak gerekir. Ciinkil bosanma yasagi erkegi pek etkilemez.
Oysa kadinmi toplumsal kurallar evlilik bagina siki sikiya baglar. Evlilik
dayanilmaz hale gelince evli kadinlar bu gibi toplumlarda intihara erkek
evlilerden daha yatkindirlar (Durkheim, 1986; Cev: Ozankaya).

Diyarbakir’daki intiharlar iizerinde yapilan arastirma sonuglarina gore,
bolge kadinlarinin toplumsal cinsiyet ayrimina tabi tutulduklari, evlilik
oncesinde baba baskisina, evlilik sonrasinda ise koca baskisina maruz
kaldiklari, ¢aresiz kalan kadinin ise intihar etmekten bagka ¢6ziim yolu
olmadig goriilmiistiir (Sir ve ark., 1999). Folkman & Lazarus, (1986) ve
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Bonner & Rich, (1998)’e gore, intihar girisiminde bulunmus olan kriz
vak’alart iimitsizlik, kontrolii kaybetmis bireyler olup, ayni zamanda
kendilerini sosyal bakimdan yalniz hissetmektedirler. Bukonuda yapilan
diger arasgtirmalar, sosyal destegin, bireylerin bas etme becerileri ile
iligkisini ortaya koymaktadir (Coyne & Downey, 1991; Kessler, Price &
Wortman, 1985; Cohen & Wills, 1985).

2.2.5. Biyolojik Yatkinlik (Biological predisposition):

Intihar davramsinin norobiyolojisi ile ilgili yetiskinlerde birgok calisma
yapilmig olmasina ragmen ¢ocuk ve ergenlerde yapilan calismalar azdir.
Beyindeki  serotonin maddesindeki azalma intihar  olasiligin
artirmaktadir. Tamamlanmis intihar1 ya da intihar girisimi olan ergenlerin
1. derecede akrabalarinda intihar davranis1 orani1 2-4 kat daha fazladir.
Tek yumurta ikizlerinde intihar riski artisi yaklagik 11 kat fazla iken cift
yumurta ikizlerinde bu risk 2 kat fazladir (Ozalp, 2009).

2.2.6. Psikolojik Etkenler (Psychological factors):

Giivensiz, engellenmeye dayanma esigi diisiik, yasalara ve otoriteye karsi
gelme egiliminde olan, “hosnutluk™ ilkesine dayali hayat siiren, bagiml
kisilige sahip ve parcalanmig ailelerden gelmis olanlar risk grubunu
olusturmaktadirlar (Yildirim, 1997). Yakinda olmus stres yaratan yasam
olaylari, 6rnegin egin Olimil veya is kaybi, cezaevine diismek, ciddi bir
genel tibbi hastaliga yakalanmak (AIDS gibi) da intihar riskini arttirir
(www .koprudergisi.com).

2.2.7. Genetik Yatkinlik (Genetic predisposition):

Giinlimiizde genetik etkenlerin intihar davranisinin olusumundaki rolii ile
ilgili tutarli kamtlar vardir. Bu konuda yapilan calismalar genetik
etkenlerin roliiniin, diger psikiyatrik hastaliklar ve psikolojik stresorlere
bagimli olmaksizin %30-50 arasinda, tek yumurta ikizlerinde cift
yumurta ikizlerine gore daha fazla oldugunu gostermektedir. intihar ve
duygu durum bozukluklar1 klinik olarak birbirleriyle oOrtiisen tablolar
olmalarina ve hatta intihar riskini en c¢ok psikiyatrik bozukluklarin
artirdifi  bilinmesine ragmen, baz1 hastalarin intihar girisiminde
bulunmamalar1 intihar davranis1 icin yapisal yatkinlik ya da genetik
egilimin varliginin dnemine ve bunun da psikiyatrik hastaliktan bagimsiz
olduguna isaret etmektedir. Son 30 yili agskin bir zamandir, arastirmalar
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intihar davranisi, agresyon ve diirtiisellik arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir  Genetik etkenlerin diirtiisellik, agresyon gibi kisilik
ozelliklerinin olusumunda rol oynayarak intihar davranisina sebep
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Pek ¢cok molekiiler genetik arastirma son
zamanlarda kesfedilen aday genlerin intihar davranisiyla iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu aday genlerden en Onemlileri serotonin tasiyict
reseptor (SERT), triptofan hidroksilaz (TPH), baz1 serotonin reseptorleri
(SHT1A, 5HTIB, 5HT2A), katekol-O-metiltransferaz (COMT),
monoamin oksidaz A(MAOA), tirozin hidroksilaz (TH) genleridir
(Ozalp, 2009).  Statham ve ark. (1998)’nin 5995 ikiz iizerinde yaptiklart
intihar diisiinceleri, hafif siddetli intihar girisimleri, ciddi intihar
girisimleri olmak tizere 3 farkli grupta yaptiklar1 aragtirma sonuglarina
gore, tiim gruplarda tek yumurta ikizlerinde es hastalanma orani, ¢ift
yumurta ikizlerine gére daha yiiksek bulunmustur.

2.2.8. Fiziksel Hastaliklar (Physical illnesses):

Kanser, sara, kalp hastaligi, bunama, AIDS gibi 6nemli hastaliga
yakalanan kisilerde intihar olasili§i normal topluma gore daha fazladir.
Saglig1 kotii olan bireylerin saglik durumu iyi olan bireylere gore, daha
yiiksek olasilikla intihar diislincesine sahip olduklar1 ve intihar
girisiminde bulunduklar1 goriilmektedir (Brown ve Vinekor, 2003; Durus
ve Pincus, 2003; Preti ve Miotto, 1999; akt: Giirkan ve Dirik, 1999).

2.2.9. Sizofreni (Schizophrenia):

Agir psikiyatrik bozukluklar arasinda en sikinti verici ve en ¢ok yeti
yitimine neden olan sizofreni, intihar riskinin en yiiksek oldugu
bozukluklardan biridir. Intihar vakalarimin  %10’unda  sizofreni
goriilmektedir. Deveci ve dig., (2008)’in sizofreni hastalarinda
psikososyal beceri egitim programinin belirli Oriintiisii, i¢gorii, yasam
kalitesi ve intihar olasilig1 iizerine etkileri konulu ¢alismalarinda DMS-
IV (1994) olgiitlerine gore sizofreni tanist konmus 22 hastayi 6 ay siire ile
incelemigler ve sonugta egitim verilen hastalarin, egitim sonunda
kazandiklar sorun ¢dzme becerileri, stresle basa ¢ikma konularinda bilgi
ve becerilerle psikiyatrik belirtilerin azaldigr sonucu elde edilmistir.
Intihar davranisi sizofrenide sik goriilen bir durumdur. Mortensen (1995)
ve Nordensoft ve ark., (2002)’nin bir yillik izlenim sonucunda epizod
sizofreni hastalarinda intihar girisiminde bulunanlarda, varsami
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(halistinasyon) ve intihar 6ykiisiiniin belirleyici oldugu saptanmistir (Akt:
Deveci ve dig., 2008).

2.2.10. Alkol bagimhilig: (Alcohol addiction):

Alkol ile iliskili bozukluklarda intihar girisimi yayginliginin % 10-15
arasinda degistigi bulunmustur. Bunun yaninda intihar davranisinda alkol
kullaniminin varligt ¢ok daha yiiksek oranlardadir. Alkol bagimliliginda
“intihar kurbanlar1” arasinda erkekler kadinlara gore daha yiiksek
orandadir. Alkol kullanim bozukluklarinda intihar davranisi genellikle
cok uzun yillar sonra goriilmektedir. Alkol bagimliliginda intihar riskini
arttiran faktorler; major depresif bozukluk, psikososyal destek azligi,
ciddi fiziksel hastalik varligi, issizlik ve yalmz yasamaktir. Intihar
girisimlerinde baslangicta alkol, madde bagimlilifi olmak iizere, cesitli
ruhsal hastaliklar, aile ic¢i etkilesimler toplumsal dayanigsma azligi,
ekonomik sorunlar ve go¢ gibi sosyoekonomik etkenler belirleyici
olmaktadir (McClure 2000; Sir ve ark., 1999; Roy, 2000; Gould ve ark.,
1990; Baxter ve Appleby, 1999; Wunderlich ve ark., 2001; akt: Deveci ve
dig., 2005).

2.2.11. Madde bagimhlig1 (Drug addiction):

Beynin belli bir zevk sinir1 vardir. Bu zevk sinir1 agildiginda veya madde
bulunamadigr zaman intihar riski kendini gosterebilmektedir. Madde
kotitye kullantmi/bagimliligi, 6zellikle komorbid duygu durum bozuklugu
ve davranim bozuklugu olan ergen erkeklerde intihar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Yikict davramim bozukluklar1 ergenlerde tek basina intihar
riskini 3-6 kat arttirmaktadir. Intihar etmis ergenlerin yaklasik olarak Y4’
iinde yikic1 davranim bozuklugu vardir. Madde bagimlis1 kisilerin,
yasamakta olduklar1 degersizlik, sugluluk, utan¢ ve kendilerine doniik
elestirel ve yikicti duygular kisinin obje ile iliskilerinde problem
yasamasina neden olur (Gegtan, 1994).

2.2.12. Kisilik Bozuklugu (Personality disorder):
Savasir ve ark., (1996)’na gore, cekingen kisilik bozuklugu olan bireyler;

“degersizim, hi¢ bir ise yaramam”, “sevilmeyecek” biriyim gibi temel
diisiince semalarina sahiptirler. Dolayisiyla bu bireyler anksiyete (kaygi)
ve depresif (bunalimli) yasantilara duyarli olup intihar egilimi

tasiyabilirler. Alec (2000), Siever ve Davis (1991)'mn yaptiklar
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arastirmaya gore, intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle
olgunlagmamis hastalar benmerkezcil (egosentric), fazla bagimlilik
gereksinimleri olan, diirtii kontrolleri zayif olan bireylerdir. Bu 6zellikler,
“antisosyal, borderline (sinir), histrionik (asir1 duygusal), narsisistik
(6zsever)” bireylerin kendine zarar verme davranislarinin ve intihar
yiiklerinin daha yiiksek oldugu; Gunderson (1994) borderline kisilik
bozuklugu maniiplatif intiharlarin ve depresyonda kendine zarar verme
davraniglarinin ¢ok fazla goriildiigii; Wallace (1994) Obsesif-kompulsif
bozuklugu olan kisilerde ise sadistik bir siiperegoya (iist ben) ambivalans
(karars1z) bagimlilik ile dayanilmaz bir sucluluk geriliminden ne pahasina
olursa olsun kurtulma gereksinimi bu Kkisilerin en sik intihar riskini
artirmaktadir.

Intihar kurbanlarinin biiyiik bir cogunlugunda, gesitli kisilik sorunlarinimn
oldugu bilinmektedir. Kisilik bozuklugunun olmasi, cesitli bi¢cimlerde
intihar davranis1 iizerinde belirleyici olmaktadir (Kaplan & Sadock,
1998). Kisilik sorunlar1 yasayan bireylerin, basa problemlerle ¢ikma
yetisi giiclestiginden, hayatta arzulanmayan sonuclara yol a¢cmaktadir.
Son zamanlarda genglerde sikga goriilen, intiharlarin nedeni olarak
depresyon ve bunaltili ruh halinin oldugu goriilmektedir (www.panik-
atak.com). Cairns ve ark. (1988)’nin yaptig1 arastirma sonuclarina gore,
saldirgan kisilige sahip olan kizlarin daha fazla intihar riski tasidiklari,
yine orta ergenlik doneminden itibaren saldirgan davranmislara sahip
erkeklerinde intihar riski tasidiklar1 sonucuna ulasilmistir.

3. intiharin Tedavisi

Intihar 6nemli toplumsal bir sorundur ve Onlenebilecek bir ©liim
nedenidir, yeter ki zamanminda fark edilebilsin. Intiharlarin en sik nedeni
depresyondur ve dogru tami ve tedavi edilirse intihar riski azalir.
Depresyon hastalarinin biiyiik bir kismu tedavi gérmemekte ve ayakta
kendi baslarina hastaligi atlatma cabasina girmektedir. Kimi komsunun
onerdigi ilac1 almakta, kimisi eczaneden uyku ilaci alarak idare etmekte,
kimisi ise hi¢ ila¢ almadan hastalif1 yasamaktadir. Depresyon hastalarini
doktora yoOnlendirme ve doktora wulagsmasim1 saglamak ailenin,
arkadaslarin ve yakin ¢evrenin gorevidir.

Ayn1 sekilde intihar mesajlar1 veren kisileri uzmanlara yoneltmek,
yakinlarin yapabilecegi en biiyiik yardimdir. Intihar riskini yok saymak,
bunun konusulmasini tabu olarak kabul etmek, intihar girisiminin
gerceklesmesine engel olmaz. Intihar girisiminde bulunup hayatta kalan
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kisilerin de en kisa zamanda degerlendirme ve tedavi plani ¢izilmesi
acisindan uzmana yonlendirilmesinde fayda vardir.

Baz1 psikanalistler, ergenlik doneminde okul baskist gibi stres verici
etkenlerin azaltilmasinin ergenlik doneminde intiharlarin dnlenmesinde
faydali olacagimi iddia etmektedirler. 12 yas altinda intihara nadiren
rastlanmaktadir. 12 yas altindaki cocuklarin biligsel (cognitif)
fonksiyonlarinin yeterince gelismemesi, aile ve okul cevresinden
gordiigii destek intiharin oniine ge¢gmektedir. Ergenlik yillar1 diger hayat
dénemlerine oranla intiharin en ¢ok oldugu dénemdir (www.pdrciyiz.
biz). Ergenlerin zamanlarinin iicte birini okulda gecirmesi nedeniyle
ozellikle okullarda yapilan Onleyici rehberlik caligmalarina daha fazla
onem verilmektedir (Malley ve ark. 1994; akt: Kalafat 2003). Okul
temelli Onleme calismalar1 incelendiginde ise Onleme calismalarinin
birincil 6nleme, ikincil 6nleme ve iliclinciil Onleme olmak iizere ii¢
basamakta gerceklestirildigi goriilmektedir.

3.1. Birincil Onleme (Primary Prevention)

Burada amag, Ogrencilerin problemlerle basa cikma becerilerini
gelistirmek, intiharin uyar1 sinyalleri ve konuyla ilgili risk faktorleri
acisindan dgrencileri bilgi sahibi yapmak ve dgrencilerin okul ve arkadas
baglarim1 giiclendirerek gelecekte olusabilecek intihar diisiincelerinin
oniine gecmektir. Ogrencilere depresyonla basa cikabilme, 6fke yonetimi,
yalmizhig1 azaltma, kisilerarasi problemlerini ¢dzebilme, yardim arama,
kritik durumlarla basa c¢ikabilme becerilerinin Ogretilmesi ve bu
ogrencilerin kisisel yeterliliklerinin arttirilmasi hedeflenmektedir (King
2001). Problem c¢ozme becerileri, ofkeyle basa ¢ikma becerileri ve
iletisim becerileri intihar davranmisim koruyucu ve Onleyici bir 6nem
tasimaktadir (Ozgiiven ve dig., 2003).

3.2. ikincil Onleme (Secondary Prevention):

Intihar davramsmin veya fikrinin olusmasimin  hemen ardindan
gerceklestirilen ikincil 6nleme calismalari ise bu tiir egilimleri minimize
etmek amaciyla yapilmaktadir. Bunun i¢in de dncelikli olarak risk tagiyan
grubun ozelliklerinin bilinmesi ve zamaninda etkili bir sekilde miidahale
edilmesi gerekmektedir. Bu basamakta yapilmasi gereken calismalar
arasinda, okullarda yapilacak tarama calismalar ile birlikte okul
personeline intiharla ilgili riskli davramiglar1 tanimlayabilecekleri
becerilerin kazandirilmasi yer almaktadir.
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3.3. Uciinciil Onleme (Tertiary Prevention):

Uciinciil ©nleme intihar girisimlerinin ve tamamlanmis intiharlarin
ardindan yapilmasi gereken calismalar kapsamaktadir.

4. Sonuc¢

Intihar olgusu ile ilgili literatiirii gozden gegirdigimizde, intihara tesebbiis
eden bireylerin 6fke ve saldirganlikla basa ¢ikma, diirtiisel davranislar ve
problem c¢dzme konularinda yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Bu
bireylerde derin bir depresyon, karamsarlik, ofke ve yalmzlik
duygularinin varligi goriilmektedir. Ayrica, listesinden gelemeyecegi giic
bir durum, yasadigi iletisim problemleri bireyi kendisinden “d¢ alma”ya
ve sonucta intihara siiriiklemektedir. (Sahin, Onur ve Basim, 2008).

DIE verileri incelendiginde intiharlarin yaridan fazlasinin 34 yas alt
oldugu, erkek intihar oranlar1 kadin intihar oraninin 1.5 kat fazla oldugu,
ancak bu durumun yillara gore veya illere gore de degistigi, intihar
hizinin en fazla kentlerde intiharlarin kdylerde daha fazla oldugu, Cografi
bolgelere gore en fazla Ege Bolgesinde goriildiigii ve iilke genelinde de
Dogudan Batiya gittikce bir artis gosterdigi ve intihar edenlerin yas
ortalamasinin 25.5 oldugu goriilmektedir. Meslek gruplar1 arasinda en
yiiksek olarak doktorlar, miizisyenler, dis hekimleri, avukatlar ve
sigortacilarin geldigi, son yillarda ise basta Batman ili olmak tizere Dogu
ve Gilineydogu Anadolu Bolgesinde kadin intiharlarinin  arttig
goriilmektedir (Sayil, Canat, Tugcu, 2001; Yalvag, 2006; DIE, 2002).
Cengiz (2008)’in yaptig1 arastirma sonucuna gore, son yillarda Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesindeki kadin intiharlarinin genel olarak tore
baskisiyla irtibatli oldugu, toplum bazinda erkek ve kadina yiiklenen
rollerin ©6nemli bir paymin oldugu, “namuslu” ve namussuz”
kavramlarina yiiklenen anlamlarin toplum ve birey bazinda 6nemli bir yer
teskil ettigi, namus konusunun sadece kadinla baglantili olarak ele
alindig1 goriilmektedir. Eskin (2001) nin Istanbul'da liselerde okuyan 959
ogrencide yalnizlik ve yalnizligin intihar davranisi ile iliskisini arastirmis
ve Ogrencilerin %65'inin kendisini yalniz hissettigi, kendini yalniz
hissedenlerin kendini 6ldiirme isteginin, kendini yalniz hissetmeyenlere
oranla anlaml1 derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin kisilik 6zellikleri {izerinde yapilan
arastirmaya gore, intihar girisiminde bulunan bireylerin daha diirtiisel,
ofkeli, saldirgan, asir1 duyarli ve miikemmeliyet¢i bireyler oldugu sonucu
elde edilmistir. Diirtiisellik ergenlik donemimde 6nemli bir durum arz
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eder. Tirkiye’de intihar iizerinde yapilan calismalarda ani intihar
girisiminin %67 oldugu goriilmektedir (Sahin, Onur ve Basim, 2008).
Batigiin ve Sahin (2003)’e gore ise, ofke, yliksek diirtiisellik ve problem
cozme Dbecerilerindeki zayiflik ve olumsuzluk intihar riskini
arttirmaktadir. Kacgingan ve kendine giivensiz bir problem c¢6zme
yaklasgimina sahip olmak, ciddiye alinmama ve elestirilme gibi
durumlarda yogun 6fke yasamak, bu ofkeyi pasif saldirgan davranislarla
ifade etmek ve kisileraras: iligkilerde yasanan ofkeyi ice atmak intihar
olasiligr agisindan risk tasimaktadir. Ertemir ve Ertemir (2003)’in
ergenler lizerinde yapti1 arastirmaya gore, %61.3’iiniin dnceden intihar
girisiminde  bulunduklari, %77.4’liniin  Onceden intihar etmeyi
diisiindiikleri, %48’inin intihar plant yaptiklari, %25’nin girisimin olas1
sonuglart  diisiindiikleri, %38.2’nin ©6nceden intihar diisiincesini
cevrelerine actiklari, %12’sinin onceden bir psikologa/psikiyatriste
gittikleri, %67.7’sinin kendine zarar verici davranista bulunduklari,
%83.8’nin intihart tetikleyici bir faktoriin oldugu, ergenlerin %74.2’sinin
bu sorunlarla basa ¢ikamayacaklarim  diisiindiikleri  sonucuna
ulasmiglardir.

Park ve ark., (2006)’nin 1334 ergen iizerinde yaptiklar aragtirmaya gore,
ailesi ve arkadaslar ile kolay iletisim kuran ergenlerin, iletisim kurmakta
giicliik ceken ergenlere gore daha az intihar diisiincesine sahip oldugu, bu
sonucunda, algilanan sosyal destegin sosyal intiharlar1 dnleyici bir role
sahip oldugunu gostermektedir (Akt: Batigiin, 2008). Deveci ve dig.,
(2005)’in Manisa ili kent merkezinde 15-65 yas grubu 1086 kisi lizerinde
yaptiklart intihar girisiminde bulunanlarda en sik stres etkeni (% 44) ile
evlilik sorunlar1 belirlenmistir. Intihar girisiminde bulunanlarin 2/3’sinin
asir1 dozda ilag alarak intihara tegebbiis ettikleri goriilmiistiir. Yoriikoglu
(1985)’na gore, intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 87’si evde ve
kolay intihar tesebbiisiinde (yiiksek dozda ila¢ icerek vb) bulunduklari;
Yiiksel ve ark., (1985), intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 80’nin
cevreye seslerini duyurmak i¢in boyle bir girisimde basvurduklar
Egrilmez (1988)’e gore intihara bagvuran kisilerin intihar 6ncesi bir 6n
diizenleme yaptiklar1 ve ekserisinin giinliik cevrede intihara kalkistiklar
bulgusunu elde etmistir. Ercan (1998)’a gére, ge¢miste intihar girisiminde
bulunmus olan kisilerin tamamlanmis intihar ve intihar girisimlerini
tekrarlama bakimindan o6nemli bir risk grubu olusturduklari, intihar
girisiminde  bulunanlarin  %40’nin  sonraki asamalarda da bu
davraniglarim1 tekrarladiklari ve intihar sonucunda da yasamlarim
yitirdikleri goriilmektedir.
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Yapilan deneysel ve kuramsal arastirmalardan hareketle su yargilara
varabiliriz: “Kadinlarin intihar girisimlerinin erkeklerden daha fazla
oldugu ancak, oOliimle sonug¢lanan intiharlarda erkeklerin kadinlarin 1.5
kat1 oldugu; Intihar girisiminde bulunan ergenlerin neredeyse tamaminin
ilag icerek intihara tesebbiis ettikleri; okul basarilarimin diisiik oldugu;
cogunlukla  parcalanmis  ailelerden  geldikleri;  sosyoekonomik
diizeylerinin diisiik oldugu; ailede alkol kullanim oraninin yiiksek oldugu;
ailelerinde psikiyatrik hasta bir bireyin bulundugu;ebeveynlerinden uzun
stire ayr1 kaldiklari; aile ya da yakin ¢evrelerinde intihar etme girisiminde
bulunanlarin var olmasi; depresyon ve anksiyete puanlarinin yiiksek
oldugu; kisilik bozukluguna sahip olduklar1 (bipolar, borderline,
antisosyal, narsist, histerik); intihar etmeden Once, intihar etme
diisiincelerini yakin cevrelerine agtiklari; cevrelerine intihar etme
tehdidinde bulunduklari; aile ve akran iliskilerinin Oonemli bir stres
kaynag1 oldugu; i¢inde bulunduklari stres verici durumdan kurtulmak icin
yardim elde etme amaciyla intihara kalkistiklari; intihar girisiminde
bulunan bireylerin en ¢ok 15-24 yas arasinda oldugu ve bu yas doneminin
riskli bir durum olusturdugu; tamamlanmus intihar girisimlerinin bahar ve
yaz aylarinda arttigi yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (Turgay,
1992; Egrilmez, 1988; Ercan, 1998; Sayil, Canat, Tugcu, 2001; Batigiin,
2008; Giirkan ve Dirik, 2009; Batigiin ve Sahin, 2009; Ozgﬁven ve dig.,
2003; Yalvag, 2006; DIE, 2000,2002; Batigiin ve Sahin, 2003; Koknel,
1989; Ertemir ve Ertemir, 2003).

5. Oneriler

1. Yetiskinler genclerin yasama ayak uydurmada ¢ok acemi oldugu daima
hatirda tutulmali; okulda basarinin 6nemli oldugu, ancak yasamla
esdeger olmadig1 genglere anlatilmalidir.

2. Krizdeki bireylere ve yiiksek risk tasiyan ve intihar girisiminde
bulunmus kisilere nitelikli ve profesyonel danigmanlik hizmeti
sunulmalidir.

3. Genglerin bu donemde karsilastiklar1 sorunlar ciddiye alinmali, cocuk
yetistirme ve genclik sorunlar1 hakkinda ebeveynler, Ogretmenler
ruhsal (psikolojik) sorunlar hakkinda bilgilendirilmeli; zamaninda
gerekli miidahale ve tedavinin hayat kurtarici bir isleve sahip oldugu
bilinmelidir.

4. Tim yurt genelinde risk gruplarin tespit edilmesi i¢in tarama ve
deneysel modellerle “intiharlart onleme c¢alismalari” adi altinda bir
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calismanin yapilarak risk etkenlerinin tespit edilmesi ve Onleyici
caligsmalarin yapilmasi gerekir.

5. Yapilacak psikoegitim c¢alismalarinda kadinlara yonelik “kendine
giiven” duygusunun gelistirilmesi, erkeklere yonelik ise “saldirganlik
kontrolii’nde egitici ¢aligmalarin yapilmasi yararl olacaktir.

6. Cocuk ve genclere kendine giiven, stresle basa ¢ikma, problem ¢ézme,
sosyal beceri, diirtii ve 6fke kontrol ve iletisim becerileri konularinda
gerekli psikolojik danigmanlik egitiminin verilmelidir.

7. Krize miidahale ve intihar 6nleme merkezlerinin daha aktif calismasi
gerekir. Cocuk ve genclere toplumsal degerlerin, onlarin gelisim
ozellikleri  dikkate alinarak verilmesi intiharlarin  6nlenmesi
bakimindan yararli sonuglar doguracak ve intiharlar1 onlemede ve
azaltmada 6nemli bir isleve sahip olacaktir.

8. Olumsuz iletisim engellerinden kacinarak, acik iletisim igersinde
ergenle giivenli bir bag kurulmalidir. Ebeveynlerin c¢ocuklariyla
kuracag: giivenli yaklasim ¢ocuklarinin bircok sorunu ¢dzmesinde en
etkili yaklasimi olusturacaktir.

9. Sonug¢ olarak, bireylerin karsilastiklar1 sorunlara kargi tahammiilsiiz
olmalari, problem ¢6zme ve sorunlarla basa cikma becerilerinin
yetersiz  olmasi intiharlari1  koriikleyen bir neden  olarak
diistintildiigiinde, bu alanda yapilacak caligmalar dnem arz etmektedir.
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